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іонар(три(рази:(при(терміні(ваFітності(до(12(тижнів
для(Aточнення(діаFнозA(і(вирішення(питання(про
можливість( виношAвання( ваFітності,( в( 28-30










зія( в( 24( пацієнто-( (18,9%).( З( -ардіотонічних
засобів(вводилися(Fлю-оза,(вітаміни,(мілдронат,
давали( зволожений( -исень.(Профіла-ти-а( -ро-
вотечі( в( третьомA(періоді( полоFів( проводилася
шляхом( внAтрішньом'язовоFо( введення( 10(ОД
о-ситоцинA.
Число(Aс-ладнень(під(час(ваFітності(і(полоFів




-лапана( без( порAшення( -ровообіFA( при( неа--
тивній( фазі( ревматичноFо( процесA.( Найменш
сприятливим(виявилася(наявність(-омбінованої
вади(серця(з(переваFою(стенозA(мітральноFо(от-
ворA.( У( цій( FрAпі( хворих( висо-ий( відсото-( Aс--
ладнень( в( перебіFA( ваFітності( і( полоFів,( опера-
Таблиця(1.(Ус-ладнення(під(час(ваFітності(й(A(полоFах(A(жіно-(із(набAтими(вадами(серця
Число хворих у клінічних групах 




Активація ревматичного процесу 3 (2,8%) 2 (10,0%) 5 (3,9%) 
Порушення кровообігу  3 (2,8%) 7 (35,0%) 10 (7,8%) 
Загроза передчасного переривання 
вагітності  16 (15,0%) 2 (10,0%) 18 (14,2%) 
Пізні гестози  7 (6,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Анемія  14 (13,1%) 2 (10,0%) 16 (12,6%) 
Передчасні пологи  8 (7,5%) 4 (20,0%) 12 (9,5%) 
Запізнілі пологи  2 (1,9%) 1 (5,0%) 3 (2,4%) 
Аномалії пологової діяльності  7 (6,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Несвоєчасне вилиття навколоплодових вод 39 (30,1%) 3 (15,0%) 42 (33,1%) 
Гіпотонічні кровотечі  8 (7,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Види операцій:  
- акушерські щипці  - 4 (20,0%) 4 (3,1%) 
- кесарів розтин  18 (16,8%) 3 (15,0%) 21 (16,5%) 











з( них( за( а-Aшерсь-ими( по-азаннями( (вAзь-ий
таз,((слаб-ість(полоFової(діяльності,(не(-онтро-
льована(меди-аментозно),(в(однієї(-(A(зв'яз-A(з
порAшенням( Fемодинамі-и( і( поFіршенням( сер-
цевої(діяльності(напри-інці(ваFітності,(незважа-
ючи(на( проведенA( -ардіальнA( терапію.(ЗаFост-




В( 127( породілей( народилося( 129( дітей( (2
двійні).(Хлопчи-ів(62,(дівчино-(67.(Маса(тіла(не-





вили( немовлята,( матері( я-их( страждали
-омбінованими(вадами(серця.(Їхній(стан(за(ш-а-
лою(АПГАР(бAв(найнижчим,(що,(на(наш(поFляд,







полоFової( діяльності,( несвоєчасне( відходження
вод,(патолоFія(пAповини),(A(інших(4(жіно-(перебіF
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ваFітності(і(полоFів(бAв(без(Aс-ладнень.(На(наш
поFляд,( асфі-сія( немовлят( бAла( пов'язана( із
хронічною(Fіпо-сією(в(орFанізмі(матері,(я-а(страж-
дає( -омбінованою(вадою(серця.( У(дрAFій( FрAпі
хворих,( при( стро-A( ваFітності( 37( тижнів,( мала
місце( антенатальна( заFибель( плода.( У( першA
добA( після( полоFів( одержAвали( лі-Aвання( в
Aмовах(палати(інтенсивної(терапії(7((6,3%)(не-









-ровообіFA( призначалася( -ардіальна( терапія.
Незважаючи(на(це,(поFіршення(серцевої(діяль-
ності( настAпило( A( 5( хворих( (A( 1( хворої( першої
FрAпи(і(A(4(хворих(дрAFої(FрAпи).(Після(проведе-
ної(інтенсивної(терапії(їхній(стан(по-ращився.




нення( бAли( виявлені( в( 5( випад-ах.( ДіаFносто-
вано(ендометрит(A(2-х(випад-ах,(тромбофлебіт







2.(ВаFітність( і( полоFи(A( хворих( із(набAтими
вадами( серця( сAпроводжAються( вели-ою
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A( половини( населення,( а( власне( ожиріння( ви-
являється(A(30(%(попAляції([1,6,7].(Серед(насе-
лення(У-раїни(в((віці(20-29(ро-ів(32(%(жіно-(ма-
ють( зайвA( масA( тіла( [2,6].( В( середньомA( ця
патолоFія(зAстрічається(серед(ваFітних(в(8,1-15,5
%(випад-ів([2,5,6].(Наявність(надлиш-ової(маси
тіла( ваFітної( підвищAє( ризи-( патолоFічноFо( пе-
ребіFA(процесA(Fестації,(полоFів,(післяполоFово-
Fо(періодA,(частотA(народження(дітей(з(фетопат-
іями,( перинатальнA( захворюваність,( я-а
-оливається(від(20,7(до(95(%([5,6].(ЛанцюF(пато-











































робництва( -онцернA( GE( (США).( Дослідження
проводилось(A(положенні(ваFітної(на(боці(з(ме-
тою(запобіFання(розвит-A(синдромA(здавлення
нижньої( порожнистої( вени.( Доплерометричне
дослідження( ( -ривих( швид-остей( -ровото-A
(КШК)(проводилось(в(артерії(пAповини((АП)( і(в
мат-ових(артеріях((МА),(вивчалося(систоло-діа-
столічне( відношення( (СДВ)( -( -Aтонезалежний
інде-с(сAдинноFо(опорA( [4].(Для(певноFо(вста-
новлення( -онтрольноFо( об'ємA( та( ідентифі-ації
МА(в-лючався(трипле-сний((режим((с-анAвання
В+CFM+D-( режим( (D-спе-тральний( доплер).
Ідентифі-ація(АП(частіше(здійснювалася(з(ви-о-
ристанням( дAпле-сноFо( с-анAвання( (В+D-ре-
жим)( ( відповідно(до( вимоF( стандартів( безпе-и
проведення(досліджень(в(а-Aшерстві([8,9].(Ди-
намічне( доплерометричне( дослідження( КШК
проводилося( через( день( ( протяFом( 20( днів( на
тлі((різних(видів(терапії.











та( сеансів( Fіпербаричної( о-сиFенації( до( схеми( лі-Aвання( плацентарних( порAшень( дозволяє( нормалізAвати
-ровообіF(в(сAдинах(ФПК(та(с-оротити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприятливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-
і(плода.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(аліментарно--онститAціональне(ожиріння,(доплерометрія,(мат-ово-плацентарна(та
плацентарно-плодова(Fемодинамі-а,(інстенон,(а-товеFін,(Fіпербарична(о-сиFенація.
